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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 82 afos. Antecedente de ex tabaquismo y EPOC. Sin tratamiento
actualmente. Acude a consulta de atencion primaria (AP) por dolor e inflamacion en region tibial anterior
izquierda de cuatro dias de evolucion, sin traumatismo previo y con mala respuesta a anal gési cos.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica destacan constantes dentro de la
normalidad, placa eritematosa en caratibial anterior izquierda caliente y dolorosa, pulsos doppler femoral y
popliteo presentes, distales débiles. No signos de TV P. Se pauta tratamiento antibiotico y revision en una
semana ante la sospecha de celulitis. Tres dias después, acude a Urgencias donde realizan analitica con PCR
46 mg/l y dimero D 3.000 ng/ml y descartan TV P con eco-Doppler, decidiéndose cambio de antibiético y
consulta programada con Cirugia General para reevaluacion. Desde aqui objetivan trombosis de arteria
femoral profundaizquierday ante la sospecha de isquemia arterial aguda, derivan a Cirugia Vascular,
descartandose nuevamente mediante eco-Doppler y estudio hemodinamico. Siete dias después vuelve a
nuestra consulta de AP, con aparicién de flictena sobre una placa necrética e imposibilidad parala
deambulacién, por o que contactamos directamente con Cirugia Vascular derivandose de manera urgente,
donde ingresa por isguemia critica, tras objetivarse mediante angioTC de aortay EEII la oclusion de algunos
territorios arteriales. Finalmente es necesario realizar angioplastiay colocacién de stent con buena evolucién.

Orientacion diagnostica: Enfermedad arterial periféricaestadio IV.
Diagnostico diferencial: Celulitis. Trombosis venosa profunda. Eritema nodoso.

Comentario final: Se trata de un paciente exfumador, con diagnostico de celulitis sin mejoriatras tres ciclos
de antibioterapia. Vaorado hasta en cuatro ocasiones por varios especialistas hospitalarios, asi como por su
MAP, no es diagnosticado ni tratado correctamente hasta la aparicion de alteraciones troficas (isquemia
critica), grado en el que larevascularizacion es la Unica opcion terapéutica con el riesgo de pérdidade la
extremidad y sus complicaciones posteriores. El diagndstico precoz esimportante para poder mejorar la
calidad de vida del paciente, aunque como hemos podido comprobar no todo es tan fécil.
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